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Influence of the Assiduity to Dental Consultations on the Prevalence of Caries
Disease in Children Treated at the Municipal Baby Clinic in the City of Jacareí,
SP, Brazil
Objective: To evaluate the influence of the factor “assiduity” to
dental consultations on treatment of babies.
Method: One hundred children aged 0 to 48 months, treated at the
Municipal Baby Clinic in the city of Jacareí, SP, Brazil were examined
for this study. The children were assigned to 2 groups: G1 (n=50)
- babies that were assiduous to the program, that is, not missing
any follow up consultation; G2 (n=50) - babies that were not
assiduous to the program, that is, missing at least one follow-up
visit without justification. All children were clinically evaluated for
the presence of caries lesions (visual and tactile method) using a
probe and clinical mirror. The collected data were tabulated and
analyzed statistically by Student’s t-test (p=0.001) in the Minitab v.
14.12 software (2004).
Results: The children in the assiduous group (G1) presented a
mean dmf-t of 0.4 (±1.58), while the children in the non-assiduous
group (G2) presented a mean dmf-t of 3.6 (±3.14). Statistical
analysis showed that the children in the non-assiduous group (G2)
presented a significantly greater mean dmf-t than the children in
the assiduous group (G1).
Conclusion: The factor “assiduity” had a positive influence on the
oral health level of the babies treated at the Municipal Baby Clinic in
the city of Jacareí, SP, Brazil.
Objetivo: Avaliar a influência do fator assiduidade à consulta
odontológica no atendimento à bebês.
Método: Foram avaliadas 100 crianças, na faixa etária entre 0 e
48 meses, que freqüentaram a Bebê Clínica da Prefeitura Municipal
de Jacareí, São Paulo. Estas foram divididas em 2 grupos: G1
(n=50): Bebês assíduos ao programa, ou seja, sem nenhuma falta
nas rechamadas; G2 (n=50): Bebês não assíduos ao programa, ou
seja, com pelo menos uma falta não justificada. Todas as crianças
receberam avaliação clínica quanto à presença de lesões de cárie
(método táctil e visual), com uso de sonda exploradora e espelho
clínico. Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente
pelo Teste T-Student (p=0,001), do Programa Minitab versão 14.12
(2004).
Resultados: As crianças do grupo assíduo (G1) apresentaram
um ceo-d médio de 0,4 (±1,58), enquanto que as crianças do grupo
não assíduo (G2) apresentaram um ceo-d médio de 3,6 (±3,14). A
análise estatística indicou que as crianças do grupo não assíduo
(G2) apresentaram um ceo-d médio significantemente maior do
que as crianças do grupo assíduo (G1).
Conclusão: O fator assiduidade interferiu positivamente no nível
de saúde bucal das crianças atendidas na Bebê Clínica da Prefeitura
do Município de Jacareí/SP, Brasil.
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INTRODUÇÃO
A cárie dentária é uma doença que afeta as
estruturas mineralizadas dos dentes, tendo
desenvolvimento contínuo e que pode progredir até que
haja a destruição coronária. O tratamento restaurador
isoladamente pode não ser eficiente, já que a cárie é
determinada pela interação da tríade fatorial composta pelo
hospedeiro susceptível, a microbiota e a dieta, associados
ao fator tempo. Definindo-se o risco individual de cada
paciente, é possível intervir no processo carioso antes que
as lesões apareçam ou mesmo quando elas estiverem
presentes, permitindo a paralisação e reversão do quadro
em sua fase inicial de manifestação.
Deste modo, a prevenção executada em
odontologia para bebês, deve ter como objetivo, não só
evitar a instalação da doença cárie, mas também
disponibilizar manobras que precisam ser realizadas para
evitar conseqüências danosas desta doença. Dentro da
prevenção, busca-se preservar o estado de saúde,
combater a doença cárie e limitar o dano causado por ela.
Entretanto, ainda que todas as medidas preventivas sejam
adotadas como rotina na clínica, a cárie dentária que ocorre
precocemente ainda é um problema relativamente comum
na infância.
Segundo o levantamento epidemiológico realizado
pelo Ministério da Saúde1, quase 27% das crianças com
idade variando entre 18 a 36 meses de idade já possui
pelo menos um dente decíduo cariado, sendo que a
proporção chega a quase 60% em crianças com 5 anos de
idade.
Buscando uma diminuição nos índices de cárie
na primeira infância e os conseqüentes danos por ela
causados, foi criado em 1995, na Prefeitura Municipal de
Jacareí, um programa de odontologia destinado ao
atendimento de bebês, programa este denominado de
Bebê Clínica.
A Bebê Clínica executa um trabalho enfocando a
promoção de saúde. Por isso, uma das suas características
é iniciar o atendimento odontológico antes da possibilidade
do aparecimento da doença cárie, preferencialmente ainda
no primeiro ano de vida. É dada uma tolerância de até 18
meses de idade – época da erupção do 1º molar decíduo –
para ingresso ao programa de prevenção.
É centrado, principalmente, na educação do núcleo
familiar (pais, avós, babás, dentre outros), para a realização
de manobras preventivas no âmbito doméstico, tais como
higiene bucal, o controle da amamentação ao dormir após
os seis meses e o consumo racional da sacarose.
A Bebê Clínica é organizada inicialmente com o
intuito de orientar a população a procurar a assistência
odontológica no primeiro ano de vida. Posteriormente,
procura-se educar os pais e a família, por meio de palestras
e consultas individuais, para motivá-los em relação à
adoção de medidas preventivas e à realização de tratamento
preventivo clínico e caseiro. Há também a execução de
tratamento curativo sempre que necessário e a
disponibilização do atendimento emergencial para casos
inevitáveis e com indicação precisa. Um grande obstáculo
para o sucesso da odontologia para bebês, além da
necessidade da conquista da própria família e do bebê, é a
adesão deles ao programa.
Teoricamente, a assiduidade às consultas é um
fator fundamental para a melhora nos níveis de saúde bucal
das crianças pois, nos retornos de cada consulta
(rechamadas), são reforçados os conceitos de prevenção,
os hábitos domésticos de higiene e dieta, e são realizadas
a profilaxia clínica e a aplicação tópica de flúor, de acordo
com a necessidade de cada paciente.
A hipótese avaliada no presente estudo é que existe
uma associação direta entre a assiduidade ao programa e
baixos índices de cárie dentária.
Tendo em vista que são escassos os artigos que
relacionam a prevalência da doença cárie com a freqüência
às consultas odontológicas, o objetivo do presente estudo
foi de avaliar o fator assiduidade à consulta odontológica
no atendimento a bebês, realizando uma comparação na
prevalência de cárie entre bebês “assíduos” e “não
assíduos” ao programa.
METODOLOGIA
O estudo foi realizado em uma Unidade de Saúde
do Sistema Municipal de Saúde do município de Jacareí/
SP, na qual se encontra instalada a Bebê Clínica, serviço
de referência para o atendimento odontológico a crianças
de 0 a 48 meses de idade.
Participaram do estudo um grupo de 100 crianças
com faixa etária entre 0 e 48 meses, sem distinção de
gênero ou raça e com estado de saúde aparentemente
normal, que freqüentaram a Bebê Clínica no período de
setembro à outubro do ano de 2006. Elas foram divididas
em dois grupos: o primeiro grupo (G1), composto por 50
crianças, denominado “Bebês assíduos ao programa”, ou
seja, sem nenhuma falta nas rechamadas, grupo controle;
o segundo grupo (G2), também composto por 50 crianças,
chamado “Bebês não assíduos ao programa”, ou seja,
com pelo menos uma falta não justificada. Essas crianças
foram atendidas por um dos pesquisadores desde que
ingressaram no programa de prevenção e no dia em que
foram avaliados para esse trabalho, recebendo, como em
todas as consultas, orientação de higienização bucal e
educação quanto aos hábitos alimentares, l impeza
profissional com pasta de pedra-pomes e água com o
auxílio de taça de borracha montada em baixa rotação e
aplicação tópica de gel de fluoreto de sódio a 2%.
Todos os pacientes receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinado por seus
responsáveis autorizando sua participação na pesquisa,
que foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da
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Faculdade de Odontologia de São José dos Campos –
UNESP (Protocolo nº 069/2006-PH/CEP).
A anamnese e o exame clínico foram realizados
por um único profissional, com o intuito de não ocorrer
variações individuais na recepção e análise dos dados. O
avaliador realizou dois exames clínicos em dez crianças
com a finalidade de verificar a variação intra-examinador.
Nos dois exames, obteve casos (positivos e negativos)
concordantes em 98 dos 100 casos avaliados. Por meio
do programa MedCalc (versão 8.0, 2005) foi verificado que
as proporções de resultado SIM no 1º exame (100%) e no
2º exame (98%) não diferem estatisticamente (teste
binomial: p = 1,00>0,05; IC(95%): -1,34% a 2,00%).
Após a realização da anamnese, foi feito o exame
clínico, sob luz artificial de um refletor, sendo aplicado o
método táctil e visual, com o uso de sondas exploradoras
de ponta romba e espelhos clínicos esterilizados. Os
RESULTADOS
Os dados obtidos no presente estudo confirmaram
a hipótese de que o fator assiduidade às consultas
odontológicas interferem positivamente na saúde bucal dos
indivíduos que participam da Bebê Clínica da Prefeitura do
Município de Jacareí/SP (Tabelas 1 e 2).
Os indivíduos do grupo “Bebês assíduos ao
programa” (G1) apresentaram um ceo-d médio de 0,4
(±1,58), enquanto que os do grupo de “Bebês não assíduos
ao programa” (G2) apresentaram um ceo-d médio de 3,6
(±3,14) (Figura 1). A análise estatística, por meio do teste
de t (Student), indicou que os grupos diferem
estatisticamente (t=6,43; gl = 72; p = 0,001<0,05);
IC(95%):2,21 a 4,19).  O teste de t (Student) foi escolhido
Tabela 1. Média e desvio padrão do índice ceo-d, em
crianças de 0 a 48 meses de idade, segundo a assiduidade
às consultas na Bebê Clínica. Jacareí/SP, 2006.
Grupo
Bebês assíduos
Bebês não assíduos
n
50
50
ceo-d
0,4
3,6
DP
1,58
3,14
resultados foram lançados em uma ficha clínica, específica
para a pesquisa.
As crianças de até 24 meses de idade foram
avaliadas nas macris (maca para crianças). Já as crianças
de faixa etária entre 24 e 48 meses foram examinadas na
própria cadeira odontológica. Utilizou-se o índice ceo-d
modificado incluindo-se lesões incipientes (manchas
brancas ativas).
Os dados obtidos foram primeiramente
relacionados quanto à presença ou não de cárie e,
posteriormente associados com a assiduidade às
consultas odontológicas. Estes dados foram tratados
estatisticamente pelo Programa Minitab versão 14.12
(2004), que estimou a associação entre a prevalência de
cárie e a assiduidade às consultas odontológicas, com
nível de significância de 5%.
Número de Faltas  
Variável 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Indivíduos 2 6 10 9 10 2 4 3 1 2 
Total ceo-d 6 22 42 33 57 12 27 14 8 13 
Média 3 3,67 4,20 3,67 5,70 6 6,75 4,67 8 6,50 
Tabela 2. Distribuição do número de indivíduos, número total de ceo-d e média do índice ceo-d em função do número de
faltas. Jacareí/SP, 2006.
devido ao fato de as 2 amostras serem de mesmo tamanho,
ambas possuírem n>40 e serem assimétricas. Robusto
indica que o requisito de normalidade e de mesma
dispersão (desvio padrão) não têm grande influência sobre
o p-valor.
Figura 1. Análise do Grupo 2 e sua associação com o
número de faltas ao programa x ceo-d.
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DISCUSSÃO
Após cerca de 20 anos de pesquisa em
Odontologia para Bebês, que possibilitou um maior
conhecimento dos fatores etiológicos da doença cárie;
apesar do maior acesso da população aos conhecimentos
sobre saúde bucal, a realidade revela que muitas crianças
ainda exibem lesões de cárie dentária.
Vários fatores contribuem para o fato da cárie
dentária ser a patologia bucal que mais acomete as
crianças. Dentre eles, pode-se citar os hábitos de dieta2,
nível sócio-econômico3-8, nível cultural das famílias4,9-12,
Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 8(2):203-207, maio/ago. 2008 205
LEMOS et al. - Influência do Fator Assiduidade na Prevalência de Cárie
realização de higiene supervisionada em casa, acesso as
informações de saúde, acesso ao tratamento e educação
odontológica13, dentre outros que são constantemente
citados.
Porém, um outro fator, pouco discutido, também
pode ser relacionado, além dos itens relatados acima. Tal
fator, a assiduidade às consultas odontológicas, ou seja, o
retorno periódico da criança ao ambiente odontológico,
respeitando o modelo preventivo do programa no qual se
insere, torna-se preponderante sobre os demais, sendo
imprescindível para a avaliação dos demais fatores
responsáveis pelo desenvolvimento da cárie dentária.
O presente estudo analisou a influência do fator
assiduidade à consulta odontológica, em crianças de 0 a
48 meses de idade, atendidas na Unidade Básica de
Saúde, onde se encontra a Bebê Clínica do município de
Jacareí/SP. Os resultados confirmaram a hipótese de que
este fator interferiu positivamente na qualidade da saúde
bucal. De fato, os “Bebês assíduos ao programa”, ou seja,
sem nenhuma falta nas rechamadas, grupo controle,
apresentaram um menor índice de cárie do que os “Bebês
não assíduos ao programa”.
Teoricamente, um dos maiores obstáculos na
manutenção de índices ceo baixos, em crianças de tenra
idade, refere-se ao descaso com a assiduidade à consulta
odontológica em seu momento oportuno. O fato da criança
não retornar às consultas, se não impede, pelo menos
dificulta o cirurgião-dentista a educá-la em saúde bucal,
condição indispensável para a saúde geral, pois, educação
gera prevenção14.
Analisando a literatura, nas bases de dados
Pubmed/Medline, Lilacs e BBO, não foram encontrados
estudos semelhantes a este, dificultando uma comparação
direta entre os resultados. Portanto, os dados analisados
são originados de estudos cujos objetivos principais se
referiam aos demais fatores que contribuem conjuntamente
na prevalência da cárie dentária.
As crianças, com idades menores, que freqüentam
o consultório odontológico são mais sensibilizadas à
prevenção15,16. O fato dos “Bebês assíduos ao programa”
apresentarem menor índice de cárie do que os “Bebês não
assíduos ao programa”, reforça a idéia de que para controlar
o risco de desenvolver esta patologia, é preciso o reforço
constante da educação e prevenção, sendo, fundamental,
portanto, a assiduidade às consultas.
Outro fator a ser considerado, é que os pais que
correspondem positivamente as rechamadas as
consultas, exibem um desempenho melhor em cuidados
com a saúde bucal de seus filhos, pois a maior constância
às atividades educacionais em saúde resulta em maior
motivação13,17,18. Além disso, as rechamadas periódicas
colaboraram na redução do índice de abandono ao
programa19. Assim, a motivação constante dos pais é
fundamental para obtenção de eficácia na prevenção da
cárie dentária.
Várias pesquisas relatam a importância da
motivação dos pais, tendo em vista que eles são os
responsáveis pelos hábitos de dieta e higiene do bebê, no
período dos primeiros anos de vida, onde há o
irrompimento dos dentes na cavidade bucal e a instalação
dos hábitos13,20-26.
O estudo feito por Mattos-Granner et al.27 mostra a
importância do diagnóstico precoce dos pacientes bebês
com risco de cárie. Em bebês de 6 a 12 meses e 13 a 18
meses, foram diagnosticadas manchas brancas e lesões
de cárie, respectivamente. De 17% das crianças afetadas,
46% estavam infestadas totalmente por doença cárie, o
que mostra a necessidade da identificação precoce de
crianças com alto risco de cárie.
Crianças que visitaram o cirurgião-dentista para
exames rotineiros e preventivos tiveram uma baixa
experiência de cárie28. Isto ressalta a importância da ação
do profissional na definição de metas a serem alcançadas
para a promoção de saúde bucal, a partir da realidade de
cada um13,21,29,30. Para que isso seja possível, é
imprescindível a assiduidade do paciente às consultas
odontológicas.
A constatação de que os “Bebês não assíduos ao
programa” apresentaram índice de cárie significantemente
maior do que aqueles “assíduos ao programa” e, partindo-
se da premissa de que todas as mães e/ou responsáveis
receberam informações sobre a importância do retorno dos
mesmos às rechamadas, torna-se importante a realização
de estudos que avaliem os motivos pelos quais as
informações oferecidas não foram suficientes para
sensibil izá-los. Baixos níveis culturais e/ou sócio-
econômico podem ser prováveis fatores a serem avaliados.
Também um aumento na amostragem pode tornar
viável uma análise estatística que confirme a tendência
observada na presente pesquisa, de que o aumento no
número de faltas às rechamadas possui uma relação direta
com a experiência de cárie dos bebês, ou seja, quanto
maior o número de faltas às consultas odontológicas, maior
a quantidade de dentes afetados pela cárie dentária.
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